
 

 

 
A U F N A H M E A N T R A G 

 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein ChorTotal e.V. 
 

Name  Vorname  

Straße  Hausnummer  

Ort  PLZ  

E-Mail  Geb.datum  

 
 
 

o        3,  00 €       (Mindestbeitrag) 
 

o          ,       €  
 

 

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass der o.g. Monatsbeitrag ab sofort von meinem 
unten genannten Konto eingezogen wird. 
 

Nr.  Bank  

BLZ    

 
 
 
                                   , der    .   .               ,                                                                   . 
 (Ort)        (Datum)      (Unterschrift)   
 
 
 
Bitte zurücksenden an folgende Adresse: 
 
ChorTotal e.V. 
z. Hd. Sabrina Weitzmann 
Glatzer Straße 30 
59227 Ahlen 


